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ПРОГРАМА ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ СПЕКТРУ АУТИЗМУ 
Ірина Шаповалова  
Класичний приватний університет 
Анотації: 
У статті розглядаються шляхи 
вирішення проблеми ранньої 
реабілітації дітей з аутизмом 
та розладами аутистичного спектру. 
Актуальність теми посилюється 
відсутністю надійного діагностичного 
інструментарію, існуючим розривом між 
теорією аутизму та практичними 
можливостями допомоги, недосконаліс-
тю наявного механізму своєчасної 
 
Physical therapy program for children 
with autism spectrum disorders 
The article deals with the ways 
of solving the problem of early 
rehabilitation of children with autism 
and disorders of the autistic spectrum. 
The urgency of the topic compounded 
by the lack of reliable diagnostic tools, 
the existing gap between the theory 
of autism and the practical possibilities 
 
Программа физической терапии  
детей с расстройствами спектра аутизма 
В статье рассматриваются пути решения 
проблемы ранней реабилитации детей 
с аутизмом и расстройствами аутистического 
спектра. 
Актуальность темы усиливается 
отсутствием надежного диагностического 
инструментария, существующим разрывом 
между теорией аутизма и практическими 
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реабілітації дітей з цим діагнозом 
загострюють актуальність проблеми. 
Мета дослідження – розробка та 
експериментальна перевірка програми 
фізичної терапії для дітей з раннім 
дитячим аутизмом. 
Методи дослідження: теоретичний 
аналіз даних науково-методичної 
літератури, педагогічні методи 
дослідження, функціональні методи 
дослідження (тести), методи 
математичної обробки даних. 
Результати. Запропоновано 
програму фізичної терапії, основні 
розділи якої включають: іппотерапію 
(забезпечує одночасне включення всіх 
груп м’язів, збереження рівноваги); 
гідрокінезотерапію з елементами 
плавання (завдяки різноманітному 
навантаженню надає зміцнювальний 
вплив на формування дитячої стопи, 
розвиток координації, поліпшення 
емоційного стану дитини); танцетерапію 
(є універсальним засобом комунікації 
та соціальної взаємодії, потужним 
емоційним чинником); масаж 
з елементами Су-джок терапії (сприяє 
нормалізації сну, допомагає 
налагодженню контакту з оточуючими 
людьми); логопедичної ритміки (формує 
почуття музичного темпу). Отримані 
за результатами повторного 
діагностування дані засвідчили 
позитивну динаміку в розвитку дітей 
з аутистичними розладами, зокрема, 
посилення їхніх координаційних 
здібностей і рівноваги, що підтвердило 
ефективність експериментальної 
програми. 
Висновки. Запропонована програма 
фізичної терапії для дітей з аутизмом 
та розладами аутистичного спектру 
є ефективною і сприяє покращенню 
їхньої координації, рівноваги, 
емоційному стану та соціалізації. 
of assistance, the imperfection 
of the existing mechanism of timely 
rehabilitation of children with this diagnosis 
exacerbate the urgency of the problem. 
The purpose of the study 
is the development and experimental 
verification of the program of physical 
therapy for children with early childhood 
autism. 
Methods of research: theoretical 
analysis of data of scientific 
and methodological literature, pedagogical 
methods of research, functional methods 
of research (tests), methods of mathematical 
processing of data. 
Results. The program of physical 
therapy is proposed, the main sections 
of which include: hippotherapy (ensures 
the simultaneous inclusion of all muscle 
groups, maintaining equilibrium); 
hydrokinesiotherapy with swimming 
elements (due to the various loading has 
a strengthening effect on the formation 
of the child’s foot, the development 
of coordination, improvement 
of the emotional state of the child); tantrery 
(is a universal means of communication 
and social interaction, a powerful emotional 
factor); massage with elements of Su-jock 
therapy (helps to normalize sleep, helps 
to establish contact with other people); 
speech therapy rhythms (forming a sense 
of musical pace). The data obtained 
on the basis of the results of repeated 
diagnosis showed a positive dynamics 
in the development of children with autism 
disorders, in particular, strengthening their 
coordination abilities and balance, which 
confirmed the effectiveness 
of the experimental program. 
Conclusions. The proposed program 
of physical therapy for children with autism 
and disorders of the autistic spectrum 
is effective and improves their coordination, 
balance, emotional state and socialization. 
возможностями помощи, несовершенством 
имеющегося механизма своевременной 
реабилитации детей с этим диагнозом 
обостряют актуальность проблемы. 
Цель исследования – разработка, 
апробация, проверка результативности 
программы физической терапии для детей 
с ранним аутизмом в процессе 
педагогического эксперимента. 
Методы: теоретический анализ данных 
научно-методической литературы, педагоги-
ческие методы исследования, функциональ-
ные методы исследования (тесты), методы 
математической обработки данных. 
Результаты. Предложена программа 
физической терапии, основные разделы 
которой включают: иппотерапию (обеспечи-
вает одновременное включение всех групп 
мышц, сохранение равновесия) гидрокинезо-
терапию с элементами плавания (благодаря 
широкому нагрузке оказывает укрепляющее 
влияние на формирование детской стопы, 
развитие координации, улучшение эмоцио-
нального состояния ребенка); танцетерапию 
(является универсальным средством 
коммуникации и социального взаимодейст-
вия, мощным эмоциональным фактором) 
массаж с элементами Су-джок терапии 
(способствует нормализации сна, помогает 
налаживанию контакта с окружающими 
людьми); логопедическую ритмику 
(формирует чувство музыкального темпа). 
Полученные по результатам повторного 
диагностирования данные показали 
положительную динамику в развитии детей 
с аутистическими расстройствами, в частнос-
ти, усиление их координационных способнос-
тей и равновесия, подтвердило эффективность 
экспериментальной программы. 
Выводы. Предлагаемая программа 
физической терапии для детей с аутизмом 
и расстройствами аутистического спектра 
является эффективной и способствует 
улучшению их координации, равновесия, 
эмоционального состояния и социализации. 
Ключові слова: 
іппотерапія, гідрокінезотерапія, 
масаж, ранній дитячий аутизм, 
танцетерапія. 
 
hippotherapy, hydrocolonotherapy, 
massage, early childhood autism, dance 
therapy. 
 
иппотерапия, гидрокинезотерапия, 
массаж, ранний детский аутизм, 
танцетерапия. 
 
Постановка проблеми. Проблема дитячого аутизму сьогодні є надзвичайно актуальною, 
збільшення кількості дітей з аутистичними розладами спостерігається в усьому світі. Діти з 
розладами спектру аутизму є найменш захищеною категорією населення в Україні й потре-
бують особливої уваги з боку держави, вчених, лікарів, психологів, педагогів, фізичних тера-
певтів. На сьогодні можна констатувати брак надійного діагностичного інструментарію, який 
би уможливлював дослідження розладів аутистичного спектру дитини в контексті її цілісного 
розвитку та забезпечував своєчасну реабілітацію дітей. Українське суспільство в цілому, грома-
да батьків та фахівців – дуже мало обізнані з проблемою аутизму; наразі бракує доступної, су-
часної інформації щодо ефективних реалібітаційних заходів для дітей з розладами аутичного 
спектру. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження, результати 
якого представлені в цій роботі, проводилося в межах напряму науково-дослідної роботи ка-
федри фізичної реабілітації та здоров’я людини Інституту здоров’я, спорту і туризму імені Те-
тяни Самоленко Класичного приватного університету «Індивідуалізація заходів фізичної реабі-
літації щодо осіб з особливими потребами і спортсменів» (номер державної реєстрації: 
0113U000580). 
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. Розлади спектру аутизму є одним із найпошире-
ніших порушень розвитку у дітей. Як свідчать численні дослідження, зокрема наукові розвідки 
українських учених І. Марценківського, Я. Бікшаєвої, О. Ткачової [7] та ін., частота розповсю-
дженості дитячого аутизму та розладів аутистичного спектру в сучасному суспільстві просте-
жується у чотирьох – п’яти випадках на 10000 дітей (0,04–0,05%), адже, за даними статистики, 
такий діагноз мають майже 1% дітей світу. 
Серед авторів клініко-психопатологічних і медико-психологічних досліджень, які займали-
ся проблемами дитячого аутизму, – В. Башина [2, 3], К. Лебединська [6], О. Нікольська [9], 
Ф. Аппе [1] та ін. Проблему розладів спектру аутизму також вивчають українські вчені І. Мар-
ценківський, Я. Бікшаєва, О. Ткачова [7; 8], Чуприков А. П. Хворова Г. М. [11] та ін. Дослідни-
ки наголошують на суттєвому розриві між теоретичними знаннями про аутизм і практичними 
можливостями допомоги. 
Мета дослідження: полягає у розробці та експериментальній перевірці програми фізичної 
терапії для дітей з раннім дитячим аутизмом. 
Завдання дослідження:  
1) розробити програму фізичної терапії дітей з раннім дитячим аутизмом;  
2) експериментально перевірити ефективність запропонованої програми. 
Методи та матеріали дослідження. В основу роботи покладено такі методи дослідження: 
теоретичний аналіз даних науково-методичної літератури, педагогічні методи дослідження, 
функціональні методи дослідження (тести), методи математичної обробки даних. Дослідження 
було організовано на базі кафедри фізичної реабілітації та здоров’я людини Класичного при-
ватного університету й ГО Центру соціальної та реабілітаційної допомоги «Прометей», в пе-
ріод з вересня 2017 р. по листопад 2018 р. До експерименту було залучено 30 дітей віком від 5 
до 6 років з раннім дитячим аутизмом. Діти були розподілені на дві групи: контрольну (КГ) та 
експериментальну (ЕГ) – по 15 чоловік у кожній. 
Результати дослідження та їх обговорення. Перед застосуванням запропонованої програ-
ми фізичної терапії, було проведено первинне обстеження дітей, як в контрольній так і в експе-
риментальній групах, з метою оцінки початкового стану та складання програми фізичної тера-
пії. Оцінка первинних результатів тестів на координацію та рівновагу контрольної та основної 
груп, свідчать про їх однорідність (табл. 1). 
Таблиця 1 
Порівняльна характеристика сумарних показників середніх результатів  
на початку дослідження 
Показники середніх результатів, бали 
Початок дослідження КГ, 
M±m 
Початок дослідження ЕГ, 
M±m 
P 
Оцінки тесту на рівновагу 25,2±1,78 25,6±1,80 >0,05 
Оцінки тесту на координацію рухів 16,85±0,65 16,90±0,67 >0,05 
 
Спираючись на результати у таблиці 1 можна стверджувати, що на початку дослідження 
сумарні показники середніх результатів контрольної та експериментальної груп були приблиз-
но на одному рівні. По окремим показникам: «Оцінки тесту на рівновагу» на початку дослі-
дження в КГ складало 25,2 бали, в ЕГ − 25,6 бали, різниця складала 0,4 бали; «Оцінки тесту на 
координацію рухів» на початку дослідження в КГ складало 16,85 бали, в ЕГ − 16,90 бали, різ-
ниця складала 0,05 бал. 
Розділи запропонованої програми фізичної терапії: іпотерапія, гідрокінезотерапія з елемен-
тами плавання, вправи на суші, танцетерапія, масажу з елементами Су-джок терапії, логопедич-
на ритміка (табл. 2). 
Загалом, науковці визначають дитячий аутизм як розлад, що виникає внаслідок порушення 
розвитку головного мозку й характеризується вираженим і всебічним дефіцитом соціальної 
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взаємодії та спілкування, а також обмеженими інтересами та повторюваними діями. Основни-
ми визначальними його ознаками є аутистичні форми контактів, розлад мови, її комунікативної 
функції, порушення соціальної адаптації, розлади моторики, стереотипна діяльність, порушен-
ня розвитку. Всі вказані ознаки починають проявлятися у віці до трьох років. Схожі стани, при 
яких відзначаються м’якші ознаки й симптоми, відносять до розладів аутистичного спектру 
[4; 5]. 
Таблиця 2 
Зміст програми фізичної терапії дітей з розладами спектру аутизму 
Методи фізичної терапії 
Іпотерапія 
Гідрокінезо-
терапія з еле-
ментатами 
плавання 
Вправи 
на суші 
Танцете-
рапія 
Масаж 
з елементами  
Су-джок терапії 
Логопедична 
ритміка 
Види вправ: 
вправи на рівнова-
гу; вправи на коор-
динацію рухів 
 
Види вправ: 
дихальні впра-
ви; загально-
розвивальні 
вправи з ак-
тивним подо-
ланням опору 
води; динаміч-
ні вправи; спе-
ціальні прави 
Види вправ: 
загально роз-
виваючі 
вправи; спе-
ціальні впра-
ви; вправи на 
рівновагу; 
вправи на 
координацію 
рухів  
Види 
вправ: 
ритмічні 
вправи; 
танцюваль-
ні вправи 
Курс масажу − 10 
процедур, сеанс 
виконувався в по-
ложенні пацієнта – 
лежачи на животі, 
тривалість сеансу 
15–30 хв. збільшу-
валась поступово 
від процедури 
до процедури 
Види вправ: 
ранкова дихаль-
но-голосова за-
рядка з рухом, 
вправи на роз-
слаблення 
Особливості: 
присутність емоцій-
ного фактора, мож-
ливість встановити 
нормальні соціаль-
ні стосунки з нав-
колишнім світом  
Особливості: 
подолання 
опору води, 
присутність 
позитивних 
емоцій, соціа-
лізація  
Особливості: 
покращання 
координації 
Особли-
вості: 
виконання 
танцюваль-
них кроків 
з музичним 
супроводом 
Особливості: 
класичний масаж з 
елементами Су-
джок терапії засто-
совувався завдяки 
впливу на енерге-
тичні зони 
Особливості: 
вдосконаленя 
мови, оволодін-
ня руховими на-
вичками, вміння 
орієнтуватися в 
довкіллі 
Тривалість занять фізичної терапії 
15–20 хв.  
1 раз на тиждень 
35–40 хв. 1 раз 
на тиждень 
40 хв. 2 рази 
на тиждень 
30 хв. 2 рази 
на тиждень 
(сеанс) 15–30 хв., 
курс масажу – 
10 процедур 
15–30 хв.  
5 раз на тиждень 
Форма занять 
індивідуальна групова групова групова індивідуальна групова 
Контроль ефективності програми 
 
Зважаючи на ознаки порушень, однією зі складових програми фізичної терапії було визна-
чено іпотерапію, яка проводилась 1 раз на тиждень упродовж 15–20 хв, форма занять – індиві-
дуальна. Виконувалися вправи для зміцнення м’язового корсета й освоєння правильної поста-
ви, зміцнення внутрішньої поверхні стегна, вправи на рівновагу за рахунок постійного утри-
мання тулубу в правильному положенні. Виконання вправ проводилося за трьома осями: сагі-
тальній, фронтальній та горизонтальній. Проводилися вправи на координацію рухів, а також на 
розвиток гнучкості. Іпотерапія забезпечила одночасне включення в роботу практично всіх груп 
м’язів тіла вершника – тому, що сидячи на коні та рухаючись разом з ним, дитина впродовж 
усього сеансу інстинктивно прагнула зберегти рівновагу. 
Головною особливістю іппотерапії є присутність емоційного фактору, можливість встанов-
лювати нормальні соціальні відносини з навколишнім світом, навчитися довіряти партнеру, ба-
жання емоційного контакту з твариною, що покращує загальний рівень соціалізації дітей з роз-
ладами спектру аутизму. 
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До програми фізичної терапії включено гідрокінезотерапію, в межах якої спочатку прово-
дилися заняття на суші тричі на тиждень по 25–35 хв. упродовж усього експерименту. Гідрокі-
незотерапія з елементами плавання проводилася 1 раз на тиждень, тривалість заняття – 20–
40 хв., форма занять – групова, разом із типовими дітьми, впродовж усього експерименту. 
Заняття з гідрокінезотерапії розпочиналися зі вправ на суші, які мали загальнозміцнюваль-
ну та спеціальну спрямованість. Вправи у воді та плавання суттєво підвищують фізичний, 
розумовий і психічний розвиток дитини, заспокоюють нервову систему, нормалізують сон, тре-
нують дихальну й серцево-судинну систему, опорно-руховий апарат. Зміцнюється скелет, 
м’язи та зв’язки. Ритмічні, динамічні рухи рук та ніг під час гідрокінезотерапії забезпечують 
різноманітне навантаження й надають зміцнювальний вплив на формування дитячої стопи. У 
процесі занять розвивається координація, ритмічність рухів, необхідні для рухової діяльності. 
Комплекс вправ сприяє не тільки фізичному зміцненню організму, але й поліпшенню емо-
ційного стану дитини з раннім дитячим аутизмом та з розладами спектру аутизму, створює 
можливість повірити у власні сили, сприяє якнайшвидшій та успішній адаптації дитини в ко-
лективі, піднімає соціальний статус дитини, адаптуючи до сучасних вимог суспільного розвит-
ку [12; 13]. 
У межах програми фізичної терапії застосовувалася танцетерапія в музичному супроводі 
двічі на тиждень, форма занять – групова. Виконувалися ритмічні й танцювальні вправи, впра-
ви на розвиток координаційних здібностей. Рух як універсальний засіб комунікації поліпшував 
соціальну взаємодію. Виконання ритмічних танцювальних рухів в супроводі веселої дитячою 
музики позитивно впливав на емоційний стан дітей [12; 14]. 
Курс масажу включав 10 процедур, сеанс виконувався в положенні пацієнта – лежачи на 
животі, тривалість сеансу 15–30 хв. збільшувалася поступово від процедури до процедури. 
Проводився масаж верхніх і нижніх кінцівок з елементами су-джок терапії, метою якого було 
покращення функціонального стану нервової, серцево-судинної систем, опорно-рухового апа-
рату. Класичний масаж з елементами су-джок терапії застосовувався завдяки впливу на енерге-
тичні зони (або зони подібності), розташовані на руках і ступнях. Оскільки в системі су-джок 
терапії великий палець відповідає за голову, вказівний палець і мізинець – за руки, а середній і 
безіменний пальці – за ноги, значну увагу в сеансі масажу приділяли безпосередньо цим зонам. 
Частиною програми фізичної реабілітації була логопедична ритміка, яка проводилася 15–
30 хв. 5 разів на тиждень, форма занять – групова. Складалася з ранкової дихально-голосової 
зарядки в супроводі з рухами; вправ на розслаблення; ходьби в різному напрямку; вправ на роз-
виток дихання, голосу та артикуляції; вправ, які регулюють м’язовий тонус, активізують увагу; 
мовних вправи без музичного супроводу; вправ, що формують почуття музичного темпу; рит-
мічних вправ; співу; вправ на розвиток дрібної моторики. 
Отримані дані продемонстрували суттєві зміни в експериментальній групі, порівняно з 
контрольною (табл. 3). 
Таблиця 3 
Порівняльна характеристика сумарних показників середніх результатів у кінці 
дослідження 
Показники середніх результатів, бали 
Кінець дослідження КГ, 
M±m 
Кінець дослідження ЕГ, 
M±m 
P 
Оцінки тесту на рівновагу 27,2±1,95 33,8±2,45 >0,05 
Оцінки тесту на координацію рухів 16,45±0,64 15,5±0,52 >0,05 
 
Показники в експериментальній групі перевищували показники в контрольній групі в кінці 
дослідження. За окремими показниками: «Оцінки тесту на рівновагу» в кінці дослідження в КГ 
складало 27,2 бали, в ЕГ − 33,8 бали, різниця складала 6,6 балів; «Оцінки тесту на координацію 
рухів» в кінці дослідження в КГ складало 16,45 бали, в ЕГ − 15,5 бали, різниця складала 0,95 
балів. 
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Аналіз отриманих результатів дозволяє констатувати, що запропонована програма фізичної 
терапії сприяла посиленню координаційних здібностей і рівноваги в дітей з розладами спектру 
аутизму. 
Дискусія. Учені І. Марценковський, Я. Бікшаєва, О. Ткачова [7], розробляючи заходи на 
виконання вимог програмно-цільового обслуговування дітей з розладами зі спектра аутизму, 
вказують на вправи, апробовані в процесі цього дослідження й наведені в запропонованій нами 
програмі фізичної терапії дітей з розладами аутичного спектру. 
Український науковець Т. Скрипник пояснює аутизм як біологічний за своєю природою 
розвиток, що зумовлює особливу будову та функціонування головного мозку і, як наслідок 
цього, порушення соціального, мовленнєвого розвитку у дитини, зумовлює специфічні особли-
вості її поведінки уже з раннього віку. Учений наголошує на необхідності систематизації підхо-
дів до корекції порушень аутичного спектра, підкреслюючи необхідність забезпечення мікросо-
ціального контексту розвитку дитини з аутизмом і виокремлюючи ігрові методи корекції, арт-
терапію, анімалотерапію (терапію за допомогою тварин), окремі аспекти яких апробовані в на-
шому дослідженні [10]. 
Це, певним чином, підтверджує наукову гіпотезу нашого дослідження, що іппотерапія, гід-
рокінезотерапія з елементами плавання та вправ на суші, танцетерапія, масаж з елементами Су-
джок терапії та логопедичної ритміки – сприяють покращенню координації, рівноваги, емоцій-
ного стану дітей з аутизмом, їхній соціалізації й адаптації до взаємодії з навколишнім світом. 
Висновки. Таким чином, у процесі дослідження розроблено програму фізичної терапії ді-
тей з раннім дитячим аутизмом віком від 5 до 6 років, яка складалася з іппотерапії, гідрокінезо-
терапії з елементами плавання, вправ на суші, танцетерапії, масажу з елементами Су-джок те-
рапії та логопедичної ритміки. Експериментально перевірено ефективність запропонованої 
програми, про що свідчить порівняльний аналіз результатів проведених тестувань на початку 
та в кінці дослідження. Доведено, що запропонована програма фізичної терапії для дітей з 
аутизмом та розладами аутистичного спектру є ефективною і сприяє покращенню їхньої коор-
динації, рівноваги, емоційному стану, чим підтверджується думка про те, що рання реабілітація 
дітей з таких діагнозом є результативнішою і перспективнішою, ніж запізніла, оскільки приско-
рює їхню соціалізацію й адаптацію до взаємодії з навколишнім світом. 
Перспективи подальших досліджень вбачаємо у проведенні наукових розвідок, пов’яза-
них із поглибленим вивченням ранньої реабілітації дітей з раннім дитячим аутизмом та в роз-
робці методичного інструментарію щодо реабілітаційних заходів, спрямованих на соціалізацію 
дітей з порушеннями такого генезису. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТРУКТУРИ ЗАХВОРЮВАНОСТІ  
ТА ФІЗИЧНОГО СТАНУ УЧНІВ 12–15 РОКІВ 
Максим Ячнюк, Ірина Ячнюк, Юрій Ячнюк  
Чернівецький національний університет імені Юрія Федьковича 
Анотації: 
Актуальність теми дослідження. 
У статті, розглядаються питання 
дослідження змістовного наповнення 
дозвілля учнів середньої ланки школи 
за для розширення кордонів оновлення, 
збагачення і актуалізації рекреаційної 
діяльності відповідно до сучасних запитів 
молоді. Доведено, що в сучасних мінливих 
умовах життєдіяльності туризм набуває 
важливого значення в суспільстві 
та здатен розв’язувати різноманітні 
соціальні функції.  
Мета й методи дослідження. В статі, 
на основі аналізу даних медичних 
амбулаторних карток, ми намагались 
дослідити стан здоров’я та структуру 
захворюваності учнів 7–9 класів, а також 
обґрунтувати доцільність використання 
засобів активного туризму в заняттях 
з метою оздоровлення і профілактики 
найбільш поширених захворювань 
серед дітей даної вікової категорії. 
Для досягнення мети дослідження нами 
були використані теоретичний аналіз 
та узагальнення даних спеціальної 
літератури, педагогічні методи, 
 
Investigation of the morbidity 
structure and physical condition  
12–15 years old pupils 
Topicality investigation. 
The article deals with considered 
questions of investigation content 
pupil’s leisure at secondary school.  
It’s done for the borders expansion 
of renewal, enrichment and 
actualization of recreational activities 
in accordance to modern youth’s 
requests. Proved what in modern 
changing conditions of life tourism 
becomes important in society and 
is capable of solving various social 
functions.  
Purpose and research methods. 
The article deals with analysis 
of medical cards, investigate of health 
and morbidity pupils 7–9 classes. Also 
substantiate expediency of using active 
tourism in order to improve and prevent 
the most common diseases of this age 
category children. To achieve 
the purpose of investigation, we used 
theoretical analysis and generalization 
 
Изучение структуры заболеваемости 
и физического состояния учеников 12–15 лет 
Актуальность темы исследования. 
В статье, рассматриваются вопросы 
исследования содержательного наполнения 
досуга учеников средней школы для 
расширения границ обновления, обогащения 
и актуализации рекреационной деятельности 
в соответствии к современным востребованиям 
молодѐжи. Доказано, что в современных 
изменчивых условиях жизнедеятельности 
туризм приобретает важное значение 
в обществе ы способен развязывать разные 
социальные функции.  
Цель и методы исследования. В статье, 
на основе анализа данных медицинских 
амбулаторных карт, ми старались изучить 
состояние здоровья и структуру заболеваемости 
учеников 7–9 классов, а также обосновать 
целесообразность использования средств 
туризма в занятиях с целью оздоровления 
и профилактики наиболее распространѐнных 
заболеваний среди детей данной возрастной 
категории. Для достижения цели исследования 
нами были использованы теоретический анализ 
и обобщение данных специальной литературы, 
